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SAMENVATTING
Hct ziektebeeld van de cervicale myelopathie, tengcvolge van de
spondyl:rrthrosis van de cervicalc wervelkolom, bli jkt nog alti jd pro-
blemen te geven betreffende de p:rthogencse cn de chirurgische thera-
p ie.
In het eerste hoofdstuh hebben wij getracht de ontwikkeiing
van de ideeën ten aanzien van de pathogenese van dit ziektebeeld
en de therapeutische nrogeli jkheden aan de hand var.r de l ireratuur te
schersen. De belangrijkste bevinding uir het begin der vijft iger jaren
rvas het feit, dat de parienrer.r ncr cervicale n-ryelopathie een nauw
spinaal k:rnaal, in sagittale richting gemeten, bleken te hebben. Verder
blcek, dat de cervicale wervelkolom vooral bij extensie een colnpres-
sie van het n"ryelum kan veroorzaken. Sinds deze opvattir.rgen over de
ontstaanswijze van dit ziektebeeld terrein hadden gewonnen, is de
oorspronkeli jke gcdachte v;rn de ccrvicale discus protrusie als belang-
ri jkste pathogenetische factor wat op de achtergrond gedrongen en
hierdoor heeft de therapeutische benadering een beiangrijke wijziging
or.rdergaan.
De aanvankel i jkc poging om deze protrus ies te verwi jderen v ia de
ransdurale weg is l:rngzamerhand geheel vervangen door ofwel cen
decornpressie door middel van larninectornie ofwel een intervertebrale
fus ie v ia de ventra le of  antero latera le weg.
In het tweede hoofdstuk werc'lcn de belangrijkste pur.rten van de
anatomie van de cerv ica le wervelkolom en de daardoor omsloten
strl lcturen van de meningen en rnyelum beschreven, alsmede het be-
wegingspatroon van de cerv ica le wervels ten opzichte van e lkaar  en
de invloed hiervan op het rr.ryelurr-r. Verder werden de arteriële en
veneuze verzorging en de haen.rodynarnische factoren besproken.
In hoofstuk drie werd ingegaan op de pathoiogische veranderir-rgen
van de cervicale wervels en de tussenwervelschijven tengevolge van
de vcroudcrir.rg cn de hiermede s:rmenhangende pathologie van de
meningen en myelum.
In hoofdstuk vier werd uitecngezet de rnogeli jke !íenese van de my-
clopathie bij de spondylarthrose van de cervicale wervelkolon.r.
In  d i t  hoofdstuk wordt  vooral  Bewez-en op de twec beschouwings-
wi jzen,  d ie in  de loop van de laatste rwint ig  jaren naar voren z i jn
gckomen in de l i teratuur .  In  de eerste p laats de argumenten,  d ie p le i -
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ten voor de compressie rheorie, waarirr als belangrijkste factor wordt
gezien dc cornpressie r,an de rneningcn cn rnyelum door verr.rar-rwing
van het  cerv ic : r le  kanaal  ten gcvolge vatr  de hardc d iscus protrus ic  cn
de inv loed van de bewegingen v ln de ivcrvelkolorn,  d ie het  ka-
naal  nog verder  in  sagi t ta le r icht ing vernauwen,  r ,oora l  b i j  cxtensic
( n ijptan g rnechar.r i sn.r e).
De twecde theor ie is  de vascr- r la i re thcor ie.  waarbi i  de inv loed van
de verander i r rgen r , . r r r , le  h. rcnrodynarrr ische v rhoLr<Jinplen in  hct  c i r -
culatiesysteern in het rnl.elurn als bel:rngrijkste factor voor her or.rr-
staan van het ziektebeeld worclt aanger.nerkr, waarbij weliswaar
wordt aangenomen, dat deze circr.rlaticstoonrissen kunnen orltsraan
door compressie van ofwel tocvoerende ?lrteriën, ofwel door de vonn-
veranderingen van het myelum ti jdc'ns bcwegir.rgen, waardoor ook
weer circulatoire stoorr-rissen zouden knnncn onrsraan.
Tevens wordt nog gewezen op de invloed var-r ecn traLlnra v:rn dc
cerv ica le wervelkolorn a ls  luxcrend momcnt  voor  het  op eane bren-
gen van de pathologische vcranderir.rgen in hct r.nyclur-r.r.
Tot  s lot  van d i t  hoofdstuk gaven wi j  een schemar ische indel ing
voor de ontstaanswijze var.r de cervicale mycloparhie, w:rarbij vier
mogeii jkheden werclen onderscheiderr:
"1 
.  B i j  een congeni taal  nanw spinaal  kanaal  za l  b i j  exrensie van de
h;rlswcrvelkolonr ir.r de eerste plaats de circulatie in het gebicd van
de ar ter ia  poster ior  door  het  inp looien van de dura rvordcn belern-
n.rerd;
2. Bij een niet conger.ritaal nauw kanaal za,l de compressie van het
myelum mogeli jk worden door dc discr-rs protrusie, die rcnslotre irl
het foramcn intervcrtebralc de circr-rlatie van de radiculaire arre-
r iën kan beïnv loeden;
3. Als derde vorrl r lenen wij, dat bij gerniddclde afrretir-rgen van het
spinale kanaal met rlulripcle forse discus protrr.rsic het bceld zou
kunnen ontstaan doordat  in  het  uryelunr  b i j  f lex ie over  dezc prot-
rus ies overrekhing van de axonen v; rn de lange baansystc l len ont-
s taat  en h ierdoor tevc l ls  de in t ramedul la i re c i rcr , r la t ic  wordt  beïn-
v loed ;
4.  Bi j  een extcnsie t raul la  b i j  cerv ica lc  spondylose kan cen acute be-
lemrr . rcr ing veroorzaakt  worder . r  van de radicr : la i re c i rcu lat ie  en/of
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van de posterior circulatie, waardoor eveneens het beeld rot ont-
wikkeling kan kon.ren.
In hoofdstuk v i j f  worden de k l in ische syn.rptomen beschreven en
wordt er op gcwezen, dat het bceld een vri j polymorf karakter kan
tonen, maar waarbij toclr in de mceste gevallen een duideli jke parese
van vooral de onderste extrenriteiten aanwezig zal zijn. De sensibil i-
teitsstoornissen kuunen een vri j wisselend karakter tonen en zowel
aan de boverrste als or-rderste xtremiteiten voorkomen. Er worden een
aantal voorbeelden uit de l iteratuur van een poging tot indeling van
deze ziektebeelden aangehaald.
Verder wordt ingegaan op dc problemen van de differentiaal
diagnostiek, waarbij vooral de moeil i jkheden geschetst worden ter
d i f fercnt ia t ie  van het  becld van de amyotrof ische lateraalsc lerose,
rnultiple sclerose, gecombineerde strengziekte en syringomyelie en
intraspinale turlor. \Wat betreft de diagnostische onderzoekingen werd
gewezen op de noodzaak om een uitvoerig blanco róntger.ronderzoek
te verrichten, waarbij behoort het maken van bewegingsfoto's in flexie
en extensie en het verrichten van een fr-rnctionele l iquor diagnostiek
met drukmeting volgens de proef van Queckenstedt ter bepaling van
eventuele passagebelemmering in de subarachnoidale ruimte. AIs
noodzakeli jk aanvullend onderzoek wordt beschreven de myelografie,
hetzij door middel van het inbrengen van lucht ofwel door het in-
brengen van positief contrast. De voor- en nadelen van deze methoden
worden beschreven.
In hoofdstuk zes wordt  een ovcrz icht  gegeven van de l i teratuur
voor zover deze betrekking heeft op de gevolgde operatietechniek en
de daarmede behaalde resultatcn. Dcze gegevens werden tevens in een
tabel verwerkt. Flieruit bli jkt, dat dc rninste resultaten werden ge-
boekt met de conservatieve behandeling en de beste resultaten met de
fusietechniek langs ventrale of antcrolaterale weg. De conservatieve
behandeling geeft slechts in 49,3010 van de gevallen een verbetering,
brj 35,9tr10 geen verandering en I4,8tlo versiechtcring. De fusietech-
rriek geeft 33,4olo genezen patienten, 40,00/o verbetering en \8,7olo
geen verandering, terwij l de patienten tn 6,9010 slechter werden.
Voor de beperkte laminectomie, eventueel met openen van de dura,
bli jken de resultaten iets sicchter rc zrjn dan voor die van de totale
laminectomie volgcns Aboulker .  In  het  eerste geval  1,0,4010 genezen
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enen van de dura,
die van de rotale
rl 10,40/o genezen
patienten, 47,4Dlo verbeterde patienren en 22,2010 onveranderd en
1.4,8010 slechter. Voor de groep mer de totale laminectomie bli jkt dit
rc ztjn 1,7,2010 genezen, terwij i 53,1.010 verbeterde, 18,2010 onveranderd
bleef en Z,5olo slechter wcrd.
In hct laatste hoofdstuk wcrden de resultaten vermeld van t:en
onderzoek bij in de Neurologische kliniek te Groningen geopereerde
patienten met ecn ccrvicale myelopathic. In totaal bleek deze groep
75 pat ienten te omvarten,  verdeeld in  54 mannen en 21 vrouwen met
een gemiddclde leefti jd van 53,3 jaar. Bij dit onderzoek bleek geen
significant verschil aantoonbaar in de resultatcn, wat betrcft de neu-
rologische toestand van deze parienren als ztj zowel geopereerd wer-
den mec een beperkte larninectomie, cventuecl nct opcnen der durir
en klieven der l igamenten denticulata, ofwel dat dc operatietechniek
bestond uit een l:rn.rincctomie volgcns Aboulker, waarbij de bogen varr
Cl t/rn C7 werden verwiiderd.
Volgcns het neurologisch or.rderzoek bli jken in de groep met de be-
perkte lamincctomi e 65010 var.r dc paticnten genezen of verbeterd te
zijn, terwij l 67,8rlo van de groep, behandeld mer een totale laminecto-
rnie volgens Aboulker, verbetcrd of genezen bleek. Onveranderd
waren in dc grocp var.r de beperkte lamincctor.nie 30ttlo der patienten,
terwij l dit in de groep met de Aboulker-techniek behandelen 17,60lo
bcdroeg. Slechter blcek 50/o der patientcn in de groep mct de beperkte
laminectomie en 1.4,7010 in dc groep met  de tota le laminectomie.
De gegevens van het neurologisch onderzoek werden no!ï aan een
statistische bewerking ondcrworpen. Bij deze bewerking bleek op-
nieuw dat er gcen significant vcrschil ir.r de mate varr verbetering
bestaat bij beide groepen, indien mcn de neurologische toestzrnd van
voor en na de operetie met elkaar vergeli jkt. Tevens werd door mid-
del var.r het opstcllen ven correlatie coëfficientcn getracht een corre-
latie te vinden tussen vcrschil lende variabelen eu symptomen groe-
per ingen.
Uit dit onderzoek bleek, dat de sanrcnstell ing van beide groepen
niet verschil lend was ten aallzien van de leefti jdsopbouw, ook de ver-
deling van de geslachten in beide groepen was niet verschil lend, wel
bleek er een verschil te zijn in ti jdsverloop tussen operatie en na-on-
derzoek. In de ti jdsduur van de l i lachten voor de operatie werd geen
verschil in beide groepen gevor-rden. Ook het voorkomen van een
kanaalvernauwing is  in  beide groepen n iet  verschi l lend.  Verder
1 6 7
bleek bij de groep van de totale lan.rincctornie wcl een relatie
te bcstaan tussen de leefti jd van de parient en de mare van neurolo-
gischc verbetering; hoe ouder de patient, hoe r.ninder deze verbeterd
bli jkt te zijn. Ter.ens bli jkt in deze groep een rclatie aanwezig russen
de duur van de k lachten vóór  de operat ie  en de marc van vcrbeter ing
daarna, d.w.z. hoe korter deze periode is, hoc beter de patient na de
operatie wordt.
Bij de groep met de beperkte larninectomie bli jken niet dezelfde
relatics aantoonbaar rc zljn als bij de groep behandeld volgcns Aboul-
ker, wcl is bij deze eerste groep een correlatie russen ti jdsduur van de
klirchten vóór de operatie en het voorkomen van pijnkiachten aan-
wezig, d.w.z. naarmate de klachten langer bestaan, staan de pijn-
kl;rchten meer op de voorgrond. Tevens bli jkt in deze groep een cor-
relatie aanwezig rc zljn tussen positieve bevindingen bij luchtmvelo-
grafic en de verbeteringsscores, d.w.z. naanrlate deze een duideli jker
afwijking toont, is de karrs op vcrbetering van de patient groter.
Ook bli jkt, naarmate de patient jonger is, de patient wat betreft zi jn
functioneren in de rnaatschappij lneer re verbereren dan de groep van
oudcren. Bij beide groepen zljn aanwijziugen voor het verband tr.rssen
ecn vernauwd kanaal en cle verbeterir.rg van dc tocstand van de pa-
t icut  na de opcrat ie  en b i j  be ide groepen b l i jk t  ook de inv loed op de
rratc vàn vcrbeter ing door de lcef t i jd  van de pat ient .  Hieru i t  vo lgt ,
dat jongere p:rtienten r-neer profi jt van operirt icvc behandeling erva-
ren dan oudere.  Err  er  is  dus,  z i j  hct  dan in óén grocp,  de aanwi jz ing,
d:rt naarm:rtc dc afwijking korter Í:estarrt voor de cperatie, de paticnt
daarna rneer  zal  verbercren.
Ui t  het  onderzock b i j  deze groep van pat ienten met  cerv ica le my-
elopathieën behandeld, hetzij n-ret een beperkte lan.rinectomie hc'tzij
rret een totale laminectomie, is r.riet gebleken, dat er een significant
duidel i jke vcrbeter ing te berc ikcn val t  met  de techniek volgens
Aboulker .  Op grond var- r  de stat is t ischc bewerk ing van de gegevens
kunncu wel  enige indicat ies gegeven worden voor  de te volgen tech-
niek.  Her is  in  icder  geval  aan te bevelen de pat ie i r t  in  een zo vrocg
nrogeli jk stadiurn van het oÍltstaan van neurologische afwijkingen
voor operat ie  in  aanmerk ing te la ten komen,  ind ien conservat icve
therapeut ische middelen b l i jken te fa len.  Bi j  ecn duidel i jk  gelocal i -
scerde d iscus dcgenerat ic  met  prot rus ic  cn kanaalvernauwing,  d ie ge-
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een. boog- ter hoogte van de protrusie en één eronder en erboven onslnzlens de voorkeur borren iotale larninen ivea u,s u itg"b.;i d.,::ï:I] 
?J il ;;.,#ï " 
j:ïl!l; 
rï,:r"ff :;kanaal  vernauwd is ,  verd ienr  hct  aanbeuerrng een rotare raminectomiete..verrichten. Indien bij.het f"r;;;;;;; ' l iquoronderzoek geen aa'_w.)zlngen gevonden worden voor cen i";a.ri;r.. p"*ffir!,ïï..,"*
;ï i"1l:t;' j:ï.ï b"nade'ing 'J'*ï,."r; or 
"'...ï";;'.; *"*
hebben boven lamin.L.or;.rï.n0. 
bewegingsscgmenren de voorkeur re
.^_"ït.n 
her feit, dat oudere patienten niebetering ronen, a;.rr, -."i;;;:-:: ' l :" 
r t zo overtuigend een ver-
1,., ,r.rï." 
"l; ïï*T::Ïi-1:" 
groep wel ,..ugr'ouJ.i;';;;; 
-.,i n d ie n o o,'.*''là. ",ï:i iï I fi .':::ïI,:ïi'.A;' :ï. ï j: 
"1; ::;;paresen van de onderste extremiteitenl
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